INDICAŢII PENTRU EVALUĂRILE BCTERIOLOGICE

Dintre numeroasele cerinţe puse in faţa laboratorului bacteriologic este foarte impatrant respectarea strictă a regulilor de colectare si preluare a biosubstratelor,  deasemeni  este necesar justificarea examenului microbiologic cu o depistare cît mai rapid posibil a focarului infecţios.

Examenul microbiologic ocupă un rol important in planul de investigatii pentru tratamentul patologiilor infecţios-purulente şi complicaţiile lor clinice .

Pentru îmbunătăţirea colaborării şi soluţionării diferitor întrebări legate de examenul bacteriologiceste important de a atrage atenţia la momentul indreptării în laborator a  biosubstratelor pentru depistarea si evidenţierea initiatorului infectiei.

1. Bolile infecţioase ale singelui.Indicaţii pentu cercetarile sangvine sunt hipertermia T38(C şi ( , deasemeni şi hipotermia T36(C şi (, în leucocitoze şi granulocitopenie.Colectarea se face din vena cubitală inaintea indicaţiei preparatelor antibacteriale

         2. Bolile infecţioase ale SNC
Lichidul cefalorahidian(LCR)se examinează în toate cazurile de suspecţie a meningitei cum a procesului primar atît şi a complicaţiilor după traumatizm craniocerebral ,operaţii neurochirurgicale si a unui focar in organism .Pentru examenul bacteriologic se colectează LCR prin puncţia lombară sau prin puncţia laterală a ventricolelor cerebrale .
         3. Materialul de studiu în infecţiile organelor respiratorii superioare (faringită, rinită) servesc secreíile din căile nazale, vălul palatin în acelaşi timp e necesar să respectaţi o tactică bine definită: luaţi cu tamponul fără a atinge mucoasa cavităţii bucale şi a vălului palatin, la început ştergînd cu tamponul amigdala dreaptă apoi vălul palatin, limbul, amigdala stîngă şi peretele posterior al laringelui. În infecţiile căilor respiratorii inferioare (traheite, bronşiete, pneumonie) se examinează sputa, conţinutul bronhial obţinut în urma bronhoscopiei sau din drenajul a peste  trahiostroma bolnavului ce se află la respiraţia artificială. Exudate,ţesuturi excizate, punctatul inflamatului sau accesului pulmonar.

4. Infecţiile ochilor şi urechilor. Colectarea materialului se efectuiază  în boli ale conjunctivei pleoapelor sacilor lacrimali, corneii, numai de către specialiştii corespunzători după consultaţia cu medicul microbiolog în afectarea urechii externe se folosesc tampoane sterile, în afectarea urechii medii şi interne se examinează materialul punctat sau materialul funcţiilor obţinute în timpul intervenţiei chirurgicale.

5. În infecţiile căilor urinare (uretrită, cistită, pielonefrită) pentru examinare se vor colecta din porţia mijlocie  10-15 ml a urinei matinale, după toaleta intimă minuţioasă.

6. Infecţiile nevenerologice ale organelor sexuale feminine (vulvită) secreţia se şterge cu un tampon sau spatulă, în bartolenirte se efectuiază puncţia sau incizia cu extracţia materialului  de studiu. În vaginite examinatul se şterge în treimea superioară şi porţiunea suterioară a vaginului sau din zonele cu schimbări patologice ale mucoasei.

În cervicite tamponul de vată se întroduce în canalul cervical. Din alte organe sterile (uter, anexe) analiza se preia în timpul intervenţiei chirurgicale.

7. Infecţiile chirurgicale. Alegerea materialului în infecţiile chirurgicale acute se efectuiază în funcţie de localizarea afecţiunii (pielea şi ţesutul subcutanat, învelişuri cerebrale şi conţinuturile sale, peretele toracal, spaţiul pleural, plămîni, peritoneu şi organele abdominale, oase şi articulaţii). Medicul cu ajutorul seringii, tamponului şi a altui instrumentar care permite un acces corect în zonele studiate.Lichidul din vezicula biliară  se examinează în afecţiuni inflamatorii ale vizicii biliare şi canalelor biliare (colicistite, colangite)se colectează în timpul operaţiilor cu ajutorul seringii.

 Efectuarea operaţiei indiferent de localizarea ei nu este indicaţie pentru studiul microbiologic ale cavitaţilor deschise şi ţesuturile  bolnavilor.

8. Infecţiile articulaţiilor şi a oaselor. În artrite microbiene extragerea lichidului articular prin puncţie articulară materialul pentru examinarea oaselor poate fi preluat prin punctare, intervenţie chirurgicală sau din locul  formării fistulei.

9. Infecţii nozocomiale. Practic orice pacient internat în spital este predispus spre dezvoltarea proceselor infecţioase. Infecţia nozocmială (IN) sînt caracterizate prin contagiozitate crescută posibilitatea izbucnirii în orice perioadă a anului, existenţa pacienţilor cu risc crescut de îmbolnăvire posibilitatea recidivelor şi un spectru larg de microorganisme cu virulenţă crescută. IN sunt răspîndite de către bolnavi, purtători, personalul medical.

Simptomele clinice determină localizarea proceselor, cantitatea şi virulenţa microorganismelor care au pătruns în funcţie de localizarea procesului. Regula preluării biosubstratului în IN sunt expuse anterior.
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